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handicaps sensoriels 


Presbyacousie : quand etre dur d’oreille n’est pas si benin 



L’association Agir pour/’audition 1 
a presente les resultats de 
Fenquete Audition et Memoire, 
realisee en partenariat avec la 
Mutuelle generale des cheminots, 
a bord du train Bien Vivre toute sa 
Vie, qui a parcouru la France, et a 
laquelle plus de 3038 personnes 
ont repondu sur le theme de la 
presbyacousie, c’est-a-dire etre 
dur d’oreille, prevalence elevee, 
estimeea13%. 

Marqueur de senescence, la perte 
d’audition touche: 1 personne sur 2 
apres 60 ans, 3 personnes sur 4 
apres 70 ans. L’analyse d’une partie 
des questionnaires recueillis fait ce 
constat de sante publique: la discor¬ 
dance entre les reponses au ques¬ 
tionnaire et les resultats a un test de 


depistage auditif, qui permet a chaque 
sujet d’evaluer ses capacites auditives 
dans un environnement bruyant, soit 
les conditions de la vraie vie. 
L’audition, comme la forme physique 
ou la vue, est une des conditions de 
I’autonomie des seniors. Or Fenquete 
montre la persistance du deni de 
presbyacousie, de ce fait souvent non 
ou mal prise en charge. En outre, Fen¬ 
quete correlait audition et memoire. 
Explication. 

Sachant que la memoire se nourrit 
d’informations transmises par les 
sens, telle I’ouTe, si I’un d’eux est 
deficient la memoire n’a plus acces 
a une part des informations neces- 
saires a la memorisation. Or si I’audi- 
tion est defaillante, comprendre la 
parole demande plus de concentra¬ 
tion et plus de temps de traitement 


de la part du cerveau. Lequel 
s’epuiserait a decoder les infor¬ 
mations sonores deformees 
et/ou non reconnues, au detri¬ 
ment d’autres processus de 
memorisation. 

On peut en conclure que ce 
handicap semble implique 
dans le developpement des troubles 
cognitifs, car en privant le SNC de 
reperes sensoriels fondamentaux, la 
presbyacousie favorise le manque de 
stimulation intellectuelle responsable 
de la degradation des capacites 
cognitives et mnesiques. On pense 
alors a la maladie d’Alzheimer, objet 
de plusieurs etudes de I’impact de la 
perte auditive sur la memoire et les 
performances cognitives. Les donnees 
de cette enquete sur la deficience audi¬ 
tive liee a I’age montrent que difficulty 


de memoire et d’audition peuvent 
etre liees: 37% des personnes qui 
disent plutotmal ou tres mal entendre 
signalent aussi une memoire plutot 
mauvaise ou tres mauvaise. 

Moralite: on reconnart plus volontiers 
une vue basse ou des rhumatismes 
qu’une durete d’oreille... I 

Y.-M. D. 

note 

1. Agir pour I’audition. www.agirpourlaudition.fr 
Genevieve Monguillot, directrice generale, Hopital 
Rothschild, 75012 Paris. 
genevieve.monguillot@agirpourlaudition.fr 


infectiologie 


Coronavirus MERS-CoV : risque aussi 
pour les professionnels de sante 



A fin janvier2014, le bilan du 
Middle east respiratory syndrome 
coronavirus (MERS-CoV), infection 
respiratoire a coronavirus du 
Moyen-Orient touchant pour 
I’instant les seuls pays de cette 
region du monde, etait de 181 cas 
continues biologiquement dont 
79 deces depuis septembre 2012. 
Mais precedemment, les autorites 
sanitaires des Emirats-Arabes- 
Unis avaient annonce le deces 
d’un professionnel de sante de 
33 ans a Dubai. 


L’infection a MERS-CoV, qui peut etre 
contractee en milieu de soin, sou- 
ligne I’OMS, illustre la necessity de 
renforcer les mesures de prevention 
et de maTtrise, ce qui impose aux 
structures sanitaires qui accueillent 
des sujets suspects ou confirmes de 
portage du MERS-CoV de prendre 
toutes les mesures appropriees pour 
minimiser le risque de transmission 
du virus aux patients admis pour 
d’autres problemes de sante, aux 
professionnels de I’etablissement et 
aux visiteurs. Une formation speciale 
a la prevention doit etre assuree a 
tous les professionnels et reguliere- 
ment actualisee, ajoute I’OMS. 
L’identification precoce du patho- 
gene est essentielle, mais tous 
les cas ne peuvent etre detectes a 
temps de fagon fiable si I’infection 
est moderee ou atypique. De ce fait, 


il est primordial de mettre en oeuvre 
de fagon permanente les mesures 
standards pour tous les patients et 
les professionnels, quel que soit le 
pathogene suspecte ou confirme. 

En particulier, il convient de se pro- 
teger des emissions de gouttelettes 
lors de la toux ou de I’eternuement 
chez les patients hospitalises pour 
infection respiratoire aigue soudaine, 
la sudden acute respiratory infection 
ou SARI, a MERS-CoV ou non (en 
attente de confirmation), selon la 
nomenclature de I’OMS. 

Ainsi, quand les elements cliniques 
et epidemiologiques suggerent for- 
tement le MERS-CoV, les patients 
doivent etre pris en charge comme 
potentiellement infectes meme si 
un premier test rapide (frottis nasal) 
apparaTt negatif, rappelle I’OMS, les 
tests devant etre repetes quand/ 


meme si ce test est negatif, un pre- 
levement dans les voies aeriennes 
inferieures etant souhaitable. 

L’OMS incite les Etats membres a ne 
pas relacher la veille du SARI a pro- 
pos de toute presentation atypique 
d’un syndrome respiratoire chez des 
sujets revenant de la region d’ende- 
mie ou ayant cotoye des personnes 
de leur entourage une fois rentres 
dans leur pays. Des precautions 
sont conseillees a ceux qui voyagent 
dans cette region: eviter le contact 
avec les animaux dans les fermes 
et les etables (notamment abritant 
des chameaux!), lieux de circulation 
du virus, pratiques alimentaires de 
securite. I Y.-M. D. 

note 

The following update has been published on 
the WHO Disease Outbreak News website : 
http://www.who.int/csr/don/2014_02_04mers/ 
en/index.html 
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